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P, URAZOVE POISTENIE L
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Poistwbswma  Jodoorazove poisiné 1

S nésledkom isazy Wy | soogoem [ 1eomm
Trvaké naslodky drazu ™Y |__20000m8 [ 197 e
Invalicta nsledkom irazy I __tswoops [ 211em
| Cas nevyhnutného Retenia trazu BN [ 100000 el | 423 8
Potet 0sdb Jednormowed poistné 72 1 poisiend osobn |n_ _ LT@EEJ
| Jednorazoé poisted 22 skupion. | 30,00 Eu)
GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | ox | ommm| f
SKET 5600 000D D012 0022 2008 / KOMASKZX Colkové jednorazové porsiné bez dane' | 2775 pm |
$X28 0800 000D 0001 7818 5385 / GHRASKEX Dafzposstenia' | 220 |,
| $X58 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Gokon oozt it wien e’ | 30,00 ]
| Poistné za poskytované poistné krytie sa p povaluje 72 uhradené pripisanim poisiného, vrdtane dane 2 poistensa’ na ibel porsiovne, __J

' Na toto poistenie sa uplatiwje daii 7 poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z. 7. o dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zriuvné dojednania , a)iiraz, ktory poisteny utrpe! na ceste do miesta vkonu price a spaf,

I 1.PoisMendojeMév§1nadobuuﬁu}.U&wmfnadobddanuthwdim byiraz, m%mmm praci vo wyskach alebo pﬁm:ggnjwa‘
dfa dojednaného v poisinej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od zasiadeni, na kioré nemal potsten Wm
00-00 hodiny d¥ia nasledujticeho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. clraz, kory po;steurg ne v p"gbﬁach i s vykonom/

‘ 2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defl tiéinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle usl. § 54 zékona o

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poisinik poiy N pisone do ‘
48 hodin od jej vzniku na predpisanom Hadive na adresu poisfovne. . . . . . s .
Néhradu Skody resi poisiovia priamo s poskodenym. C aouoh iest SviAan MG, e wwodory pojt

| 4. Kaldd 70 zmiuvnch sirén mdZe poisin zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov o poistnéh obdobia o 20 51, ¥ pripade prekrodenia tohto limitu je|
jej uzavredia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zankme. - poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto praoovnmémesl v‘

5. Vyiuky z poistenia - olaem pripadov vedentch vo Vieabecnych poistnych  Opacniom pripade poistné kiytie pracovIiych miest, o kioré bol v

, podmienkach (dalej len *VPP 1000-9%), sa poistenie nevziahuje na; poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehizsenie poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ‘

a) bolsdostatoén)’rmmovy"mpmdstimpreduzaweﬁmpoistnejmﬂwypismneobomémeny’sobsahompoismejmlwy, VPP 1000-8as
dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfakej len
"IPID") a tieZ prehlasuie, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnsj podobe, alebo [} ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podabe, |
ale mu boli na zdklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatviranej poistnej zmiuve ‘
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a fo prostrednictvom Informatného formulara k neZivolnému poisteniu a Zivoinému
bes odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) &pheapxavdwoo@mdalna&tkyotézkyNkajmesammmmmdrateimmmMajewomysWam
vpriebelmmhﬁamhmmm&ommmﬁmmmmyumwmvmoﬂmPddafriea’:oq)ovede‘
napisaneé jeho rukopisom, potvrdzuie, ieichwerna&ipravdivé.Beriemvedomie,ienepmvdvéaleboneﬁphéommedenﬁiumfv'

| mysleObéianskehozékomfkamnésbdokodsmpmbmwsmqmmmmmuﬁepdsMpMazoshmypodm,

d) prepouebydODeManéhopoisteniasaﬁéetuvedeny’vpoismeimhwepwazujezakmtaktnyavpr{pade,iepoéastrvariapoistnéwvzfam |
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahiisif formou origindineho potvrdenia banky (et iny.

V pripade zneuZitia ity alebo neozndmenia zmeny (iu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadn vzniknuti Skodu,

e) peiaZné prosiriedky pouZité na hradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viaslny Oéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoiné osohy, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytnif poisfovni
osohné Gidaje poisteného na dZely uzatvirania, spravy a pinenia tejto poistne] zmiuvy podra zikona &. 39/2015Z. 7. o poisfovnictve a 0 zmene

_ a dopineni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, 7e osobné tdaje spraciiva v silade s Nariadenim Ewrdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 £ 27.
apiila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobych tdajov a o vofnom pohybe takyclto ddajov, ktorym sa auduje smemica 95/46/€S
(vSeobecné nariadenie 0 ochrane tdajov) (dakej len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi préviymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji,
7e sa obonamili s informaciami o spracivani jeho osobnych iidajov podra Nariadenia, vidtane informacii o jeho pravach,

Zéroved berit na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych tidajov je moZné néist aj na webovej stranke

E poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udaiov). podpis poistnika
podpis poistnika " ‘oloinosl overena odtlatok pediatky pravnickej osoby
podfa &isla OP atebo CP
Podpisany sprosiredkovatel poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) Jana Ciniulova svojim podpisom potvidzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie tmoirmsli podpisanych, zodpovedam 7a sprévnos! uvedenych idajov a v mene poisfovne wzatvaram poisini zmiuvy.
v [Novejlubow ]
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